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    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﻨﺪ ﮐـﻪ در ﭼﺮﺧـﻪ آﻣـﻮزش ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، دﺳـﺘﯿﺎران ﻧﻘـﺶ ﻋﻤـﺪهای در آﻣـﻮزش ﮐـﺎرآﻣﻮزان و
ﮐﺎرورزان دارﻧﺪ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺣﻀﻮر ﺑﯿﺶﺗﺮ در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد رﻫﺒﺮان ﺗﯿﻢ آﻣﻮزﺷـﯽ
در ﺑﺨﺶﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮﺧﻮرداری از آﻣﺎدﮔﯽ رﺳﻤﯽ ﺑﺮای ﮐﺴﺐ ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾﺲ، آﺷـﻨﺎﯾﯽ ﺑـﺎ
روشﻫﺎی ﻧﻮﯾﻦ ﺗﺪرﯾﺲ و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﻓﺰاﯾﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آﻣﻮزﺷ ــﯽ، ﺗﻬﯿـﻪ اﻫـﺪاف آﻣﻮزﺷـﯽ و ﻣـﺎرﭘﯿـﭻ آﻣﻮزﺷـﯽ از
ﺿﺮورﯾﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی دﺳﺘﯿﺎری ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﻫﺎی
ﺗﺪرﯾﺲ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ آﻣﻮزﺷﯽ دﺳﺘﯿﺎران داﺧﻠﯽ وﮐﻮدﮐﺎن در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾ ــﺮان و ﮐﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه ﺑـﻮد ﺗـﺎ ﺑﺪﯾـﻦ
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺘﻮان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ در ﺟﻬﺖ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾﺲ دﺳﺘﯿﺎران را ﺗﺪوﯾـﻦ ﮐـﺮد. روش ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از
ﻧﻮع ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﻮد و ﺑﺮای ﭘﺎﺳﺦدﻫﯽ ﮐﺎرورزان، ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪای ﺧﻮد اﯾﻔﺎ ﺣﺎوی ﺳﺆاﻻﺗﯽ در ﻣﻮرد 7 ﻣﺤﻮر ﮐﻠ ـﯽ
ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾﺲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﻃﺮاﺣﯽ ﺷـﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه رواﯾـﯽ ﺻـﻮری در ﺣـﺪ
ﻣﻄﻠﻮب داﺷﺖ و رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ و ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ)آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 54% و 510/0=p( ﻧﯿﺰ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷـﺪ ﺳـﭙﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
اﺻﻠﯽ روی ﮐﺎرورزان ﺑﺨﺶﻫﺎی داﺧﻠﯽ و ﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷـﯽ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ  داﻧﺸـﮕﺎه اﯾـﺮان و ﮐﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه
ﺻﻮت ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺲ از ﺟﻤﻊآوری ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ، ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ 1 روزه ﺑﺮای دﺳﺘﯿﺎران اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ در اﯾ ــﻦ 2
ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﯾﺪ و 3-2 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺑ ــﺮﮔـﺰاری ﮐـﺎرﮔـﺎه، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺠـﺪد ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﻣﯿـﺎن
ﮐﺎرورزان ﺗﻮزﯾﻊ و ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺟﻤﻊآوری ﺷﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ اﯾـﺮان 461 ﮐـﺎرورز و
در داﻧﺸﮕﺎه ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 76 ﮐﺎرورز ﮐﻪ دارای ﺷﺮاﯾﻂ ﻻزم ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ را ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﺳـﭙﺲ 73
دﺳﺘﯿﺎر داﺧﻠﯽ و ﮐﻮدﮐﺎن)ﺳﺎل دوم و ﺳﻮم( در داﻧﺸﮕﺎه اﯾﺮان و 61 دﺳﺘﯿﺎر داﺧﻠﯽ و ﮐﻮدﮐﺎن)ﺳـﺎل دوم و ﺳـﻮم(
در داﻧﺸﮕﺎه ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، در ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾـﺲ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ و در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم 65 ﮐﺎرورز از داﻧﺸﮕﺎه اﯾﺮان و 44 ﮐﺎرورز از داﻧﺸﮕﺎه ﮐﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠﺪد ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧــﺪ. ﻣﺤـﻮر اﺻﻠـﯽ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘـﯿﺮاﻣﻮن 7 ﻣﺤـﻮر ﮐﻠـﯽ ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی آﻣـﻮزش،
ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ، اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ، اراﺋﻪ ﺑﺎزﺧﻮرد، رواﺑﻂ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ، ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺣﺮﻓﻪای ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻫﺮ
ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از 2 داﻧﺸﮕﺎه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﮔﺰاری ﮐﺎرﮔـﺎه آﻣﻮزﺷـﯽ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 2
داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﮐﺎی، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺑـﺮﮔـﺰاری ﮐـﺎرﮔـﺎه آﻣﻮزﺷـﯽ، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿـﺎزات
ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ذﮐـﺮ ﺷـﺪه در 7 ﻣﺤـﻮر ﻋﻤـﺪه، در 2 داﻧﺸـﮕﺎه اﻓﺰاﯾ ـــﺶ ﯾﺎﻓﺘــﻪ اﺳــﺖ ﮐــﻪ اﯾــﻦ ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨــﯽدار
ﺑﻮد)100/0=eulavP(. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻫﺮ ﯾﮏ از 7 ﻣﺤﻮر در داﻧﺸﮕﺎه اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد)ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ
ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺰاری ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزات ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﻓﻮق در داﻧﺸﮕﺎه اﯾﺮان اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد(. در داﻧﺸ ــﮕﺎه
ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه در 5 ﻣﺤﻮر ﮐﻠﯽ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ــﯽدار ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ اﻣـﺎ در 2 ﻣﺤـﻮر اراﺋـﻪ ﺑـﺎزﺧﻮرد و ﺧﺼﻮﺻﯿـﺎت
ﺣﺮﻓﻪای ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ رﺷﺪ ﻓﺰاﯾﻨﺪه رﺗﺒﻪای ﮐ ــﻪ ﮐـﺎرورزان در ﻣـﻮرد
ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾﺲ دﺳﺘﯿﺎران ﺳﺎل دوم و ﺳﻮم ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻫ ــﺮ دو داﻧﺸـﮕﺎه ذﮐـﺮ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ
ﺑﺮﮔﺰاری دورهﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ و ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ ﺑﺮای دﺳــﺘﯿﺎران ﮔﺮوهﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر آﺷـﻨﺎﯾﯽ و ﺗﻘﻮﯾـﺖ
ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾﺲ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻃﻮل دوره دﺳﺘﯿﺎری ﺑﺎﯾﺪ در داﻧﺸﮑﺪهﻫﺎی ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺶﺗﺮی ﻗـﺮار ﮔـﯿﺮد
و ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻨﺠﺶ ﻧﯿﺎزﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾﺲ ﺑﺮای دﺳﺘﯿﺎران از اﺑﺘﺪای
ورود ﺑﻪ دوره دﺳﺘﯿﺎری در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ.     
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ: 1 – ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾﺲ  2 – ﺗﺪرﯾﺲ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  3 – دﺳﺘﯿﺎر   4 – ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ)ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ: ب4(. 
I( داﻧﺸﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی داﺧﻠﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه. 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳ ــﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻬﺘﺮﯾﻦ اﻓـﺮاد آﻣـﻮزش دﻫﻨـﺪه ﮐﺴـﺎﻧﯽ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﯾﺎدﮔﯿﺮی را در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن اﯾﺠـﺎد 
ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ.  
    از آن ﺟﺎ ﮐﻪ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﯾﺎدﮔ ــﯿﺮی ﯾـﮏ ﻓﺮآﯾﻨـﺪ ﭘﯿﭽﯿـﺪه اﺳـﺖ، 
ﺣﺘﯽ ﻣﺎﻫﺮﺗﺮﯾﻦ اﻓﺮاد آﻣﻮزش دﻫﻨﺪه ﻣﻤﮑﻦ اﺳــﺖ ﺗﻨـﻬﺎ ﻧﻘـﺶ 
ﮐﻮﭼﮑﯽ در ﯾﺎدﮔﯿﺮی داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    در ﺳﺎلﻫﺎی اﺧﯿﺮ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿ ــﺎن ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺗﺪرﯾـﺲ و 
ﯾﺎدﮔﯿﺮی داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از ﻃﺮﯾﻖ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪﻫﺎی رﺷـﺪ و 
ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش دﻫﻨﺪﮔﺎن و اﺳﺎﺗﯿﺪ اﺣﺴﺎس ﺷ ــﺪه و در ﺑﯿـﻦ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﯽ داﻧﺸﮑﺪهﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ)1(.  
    ﺑﺎ وﺟـﻮد آن ﮐـﻪ در ﺳـﺎلﻫﺎی اﺧـﯿﺮ آﻣـﻮزش ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ در 
ﺑﺨﺶ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺖ، ﻫﻨﻮز ﻫﻢ ﺑﺴ ــﺘﺮ اﺻﻠـﯽ 
آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻤـﺎن ﺗﺪرﯾـﺲ در ﺑـﺎﻟﯿﻦ 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. دﺳﺘﯿﺎران ﻧﻘـﺶ ﻋﻤﺪهای در آﻣ ــﻮزش ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﮐﺎرآﻣﻮزان و ﮐﺎرورزان دارﻧﺪ)2و 3( و از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ 
ﺣﻀﻮر ﺑﯿﺶﺗﺮ در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻏﻠﺐ رﻫﺒﺮان ﺗﯿﻢ 
آﻣﻮزﺷﯽ در ﺑﺨﺶﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
    ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ در ﺣـﺎل ﺣـﺎﺿﺮ اﻏﻠـﺐ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎی دﺳ ــﺘﯿﺎری 
ﮐﺸﻮر ﻓﺎﻗﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی رﺳﻤﯽ در زﻣﯿﻨﻪ آﻣﻮزش ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی 
ﺗﺪرﯾـﺲ و ﻫﺪاﯾـﺖ و ﻧﻈ ـــﺎرت ﻣﯽﺑﺎﺷــﻨﺪ در ﺻﻮرﺗــﯽ ﮐــﻪ 
دﺳـﺘﯿﺎران اﻏﻠـﺐ ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ ﺗﺪرﯾ ـــﺲ و ﯾــﺎددﻫﯽ را ﺑــﺪون 
ﺑﺮﺧـﻮرداری از آﻣـﺎدﮔـﯽ رﺳـﻤﯽ ﺑـﺮای ﮐﺴـﺐ ﻣ ــﻬﺎرتﻫﺎی 
ﺗﺪرﯾﺲ و ﺑﺪون ﺑﺮﺧــﻮرداری از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﮐـﺎﻓﯽ ﺑـﺮای ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
ﻣﻬﺎرتﻫـﺎی ﺗﺪرﯾــﺲ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ.  
    ﻫــﻢ ﭼﻨﯿـﻦ ﻓﺮﺻـﺖ ﮐـﺎﻓﯽ ﺑـﺮای ﺷـﺮﮐﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪﻫﺎی 
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن رﺷﺪ و ارﺗﻘ ــﺎی اﻋﻀـﺎی ﻫﯿﺌـﺖ ﻋﻠﻤـﯽ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ روشﻫ ــﺎی ﻧﻮﯾـﻦ ﺗﺪرﯾـﺲ و ﭼﮕﻮﻧﮕـﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ 
آﻣﻮزش، ﺗﻬﯿﻪ اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷــﯽ و ﻣـﺎرﭘﯿـﭻ آﻣﻮزﺷـﯽ را ﺑـﻪ 
دﺳﺖ ﻧﻤﯽآورﻧﺪ.  
    اﻣﺮوزه ﻧﻘﺶ دﺳﺘﯿﺎران ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﻓـﺮاد آﻣـﻮزش دﻫﻨـﺪه 
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎﺻﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
    داﻧﺸﮑﺪهﻫﺎی ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺳﻄﺢ دﻧﯿــﺎ ﻣﺘﻮﺟـﻪ ﺷـﺪهاﻧﺪ ﮐـﻪ 
ﺳﺎﻋﺖﻫﺎی زﯾﺎدی ﮐﻪ ﺑﯿﻦ دﺳــﺘﯿﺎران و داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ارﺗﺒـﺎط 
ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽﺷﻮد را ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﭘﻮﯾﺎ ﺑﺮای ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻧﻤﻮد و ﺑﺮای اﯾﻦ ﮐﺎر ﺑﺎﯾﺪ دﺳﺘﯿﺎران از ﻗﻮاﻋﺪ و ﻗﻮاﻧﯿﻦ 
ﻣﺨﺼﻮص ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﮐﻪ از ﺗﺌﻮری و ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪهاﻧﺪ، 
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ)4(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی روزاﻧﻪ آﻣﻮزﺷﯽ در 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾﺲ ﺑﺮای دﺳﺘﯿﺎران از ارزش زﯾﺎدی 
ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﮐﻪ اﺛ ــﺮ 
ﻧﻘﺶ دﺳﺘﯿﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﻣﻮزش دﻫﻨ ــﺪه ﺑـﺎ 2 ﻧﮑﺘـﻪ ارﺗﺒـﺎط 
ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﯽ دارد)2( ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: 1- ﻣــﯿﺰان ﻋﻼﻗـﻪ و اﺷـﺘﯿﺎق 
آنﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺲ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 2- اﺣﺴـﺎس ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖﭘﺬﯾـﺮی آنﻫـﺎ 
ﺑﺮای ﺗﺪرﯾﺲ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ دﺳﺘﯿﺎران ﻧﯿﺰ 
از ﮐﻤﺒﻮدﻫﺎی ﺧﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ آﻣﻮزش دﻫﻨﺪه آﮔﺎﻫﯽ دارﻧﺪ 
و ﻣﻌﺘﻘﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﺛﺮ ﺗﺪرﯾﺲ ﻧﻤﯽﮐﻨﻨﺪ و ﺧﻮاﻫ ــﺎن 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی آﻣﻮزﺷ ــﯽ رﺳـﻤﯽ در ﺟـﻬﺖ ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی 
ﺗﺪرﯾﺲ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ)5(. ﻫ ــﻢ ﭼﻨﯿـﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺗﺪرﯾـﺲ آنﻫـﺎ 
ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﭼﮕﻮﻧﮕــﯽ آﻣـﻮزش داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن 
دوره ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻋﻤﻮﻣـﯽ داﺷـﺘﻪ و ﺧـﻮد ﻧـﯿﺰ از ﺗﺪرﯾـﺲ ﺑ ـــﻪ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﻮد ﻣﯽﺑﺮﻧﺪ)6(.  
    از ﻧﻈﺮ آنﻫﺎ ﺗﺪرﯾﺲ، واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﻫﺎی 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻃﺒﯽ و ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ اﺳﺖ و اﻏﻠ ــﺐ ﻋﻼﻗـﻪﻣﻨﺪ 
ﻫﺴــﺘﻨﺪ ﮐــﻪ ﺣﺪاﻗــﻞ 5/1 ﺳــﺎﻋﺖ در روز را ﺑــﻪ ﺗﺪرﯾــﺲ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺧﺘﺼﺎص دﻫﻨﺪ)6(.  
    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ اﻣﺮوزه در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﯾﺠـﺎد 
ﺗﺒﺤـﺮ در ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ﻋﻤﻠــﯽ، ﺗﺪرﯾــﺲ ﻣﺪﯾﺮﯾــﺖ ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ و 
ﺗﺼﻤﯿﻢﮔﯿﺮی، اﺧﻼق ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻣﺪﯾﺮﯾ ــﺖ، ﻣﺴـﺎﯾﻞ اﻗﺘﺼـﺎدی و 
ﺳﯿﺎﺳﺖﮔﺰاری ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣــﺎﻧﯽ ﺑـﻪ ﻃـﻮر روزاﻓـﺰون در 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی درﺳﯽ دﺳﺘﯿﺎران ﮔﻨﺠ ــﺎﻧﺪه ﻣﯽﺷـﻮد، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎی 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑ ــﻪ ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾـﺲ)ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﮐﺎرﮔﺎهﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ( ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ.  
    در اﯾـــــﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫـــــﺎی آﻣﻮزﺷـــﯽ ﺟــــﻬﺖ ﺗﻘﻮﯾـــﺖ 
ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾﺲ دﺳﺘﯿﺎران 3 ﻫـﺪف ﮐﻠـﯽ وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ 
ﻋﺒـﺎرﺗﻨﺪ از)7و 8(: 1- وﯾــﮋﮔﯽﻫــﺎی ﺣﺮﻓــﻪای 2- ﻫﻤﺮاﻫــﯽ 
آﮔﺎﻫﯽﻫﺎی ﻋﻠﻤﯽ و ﺣﺮﻓ ــﻪای ﺑـﺎ ﻓﻨـﻮن ﺗﺪرﯾـﺲ)ﭼﮕﻮﻧـﻪ ﯾـﮏ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾﺲ                                                                       دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﮐﺎﻣﺮان ﺳﻠﻄﺎﻧﯽ ﻋﺮﺑﺸﺎﻫﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
15ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 93/ ﺑﻬﺎر 3831                                                                                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                     
آﻣـــﻮزش دﻫﻨـــــﺪه ﺑــــﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎﺷــــﯿﻢ( 3- روشﻫــــﺎی 
ﭘﺴﺨﻮراﻧﺪ)ﻓﯿﺪﺑﮏ( و ارزشﯾﺎﺑﯽ.  
    اﺟﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی ”دﺳﺘﯿﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﻣﻮزش دﻫﻨﺪه“ ﺑﻪ 
اواﯾﻞ دﻫﻪ 0691 ﺑﺮﻣﯽﮔﺮدد.  
    در ﺣـﺎل ﺣـﺎﺿﺮ اﯾـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎ ﺑـﺎ اﻫ ـــﺪاف ذﮐــﺮ ﺷــﺪه 
ﺗﺨﺼﺼﯽﺗﺮ ﺷﺪه و ﺑﯿﺶﺗـﺮ اﻧﺠـﺎم ﻣﯽﺷـﻮد و ﺷـﺎﻣﻞ اﻧـﻮاع 
ﮐـﺎرﮔﺎهﻫـﺎی ﮐﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎی ﻣﺪﯾﺮﯾـﺖ دﺳ ــﺘﯿﺎری، 
ﮐﺎرﮔﺎهﻫﺎی روشﻫ ــﺎی ﯾـﺎدﮔـﯿﺮی، ﮐـﺎرﮔﺎهﻫـﺎی ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی 
ﺗﺪرﯾﺲ)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن آنﻫﺎ 9 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮده و ﻫﻤﺮاه ﺑ ــﺎ اراﺋـﻪ 
ﭘﺴﺨﻮراﻧﺪ و ارزشﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ(، ﭼﺮﺧﺶﻫﺎی ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت 
ﺑـﺮای ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾـﺲ، آﻣــﻮزش ﻫــﺪفدار در 
ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾﺲ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ، … ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ)5(.  
    اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﯿﺰان ﺗـﺄﺛﯿﺮ آﻣــﻮزش 
ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾـﺲ در دﺳـﺘﯿﺎران داﺧﻠـﯽ و ﮐﻮدﮐ ــﺎن در 2 
داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﯿـﭗ 1 و 3 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﻈـﺮ ﮐــﺎرورزان دارای 
ﺷﺮاﯾﻂ ﻻزم در 2 ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ذﮐ ــﺮ ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺗـﺎ از 
ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﺳﻤﯽ آﻣﻮزش ﻣﺪون ﺑـﺮای 
دﺳﺘﯿﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﻣﻮزشدﻫﻨﺪﮔﺎن ﭘﺮداﺧﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﯿﻤـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﯽ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣ ـــﻮرد ﭘﮋوﻫــﺶ، 
دﺳـﺘﯿﺎران ﺳـﺎل دوم و ﺳـﻮم ﮔـﺮوه داﺧﻠـﯽ و ﮐﻮدﮐــﺎن در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎنﻫﺎی ﺗﺎﺑﻌـﻪ داﻧﺸــﮕﺎه ﻋﻠــﻮم ﭘﺰﺷــﮑﯽ اﯾــﺮان و 
ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﻮدﻧﺪ.  
    اﺑﺘﺪا ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺑﺪﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐـﻪ 
ﻣﻌﺎدل 01% از ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫـﺶ ﺟـﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﯿﺮی 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮای اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺧــﻮد اﯾﻔـﺎ 
ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻮاﻻﺗﯽ در 7 ﻣﺤـﻮر ﻣــﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾــﺲ ﺟــﻬﺖ 
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دﺳﺘﯿﺎران در ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﮐﺎرورزان 
ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﺨﺶﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـــﻒ اﯾــﻦ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣــــﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از 
1- ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی آﻣـﻮزش ﺷـﺎﻣﻞ 83 ﺳـﻮال 2- ﻣــﻬﺎرتﻫﺎی 
ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﺷـﺎﻣﻞ 51 ﺳـﻮال 3- اﯾﻔـﺎی ﻧﻘـﺶ ﺷـﺎﻣﻞ 5 
ﺳـﻮال 4- اراﺋـﻪ ﺑـﺎزﺧﻮرد ﺷـﺎﻣﻞ 9 ﺳـﻮال 5- رواﺑــﻂ ﺑــﺎ 
داﻧﺸﺠــﻮ ﺷﺎﻣﻞ 01 ﺳﻮال 6- ارزشﯾﺎﺑﯽ ﺷ ــﺎﻣﻞ 9 ﺳـــﻮال 
7- ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺣﺮﻓﻪ ای ﺷﺎﻣﻞ 2 ﺳﻮال 8- ﺑﺨﺶ ﺟﻤﻊﺑﻨﺪی 
ﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 2 ﺳﻮال ﺑﻮد.  
    ﺳﻮاﻻت ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎی رﺗﺒـﻪﺑﻨﺪی ﻟﯿﮑـﺮت ﺑـﻪ رﺗﺒـﻪ 
1)ﻫﺮﮔﺰ/ﺧﯿﻠﯽ ﺿﻌﯿﻒ(، 2)ﺑﻨﺪرت/ﺿﻌﯿﻒ(، 3)ﮔﺎﻫﯽ/ﻣﺘﻮﺳﻂ(، 
4)اﻏﻠﺐ/ﺧﻮب( و 5)ﻫﻤﯿﺸﻪ/ﺧﯿﻠﯽ ﺧﻮب( ﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪی ﺷﺪﻧﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﺎﯾﺸﯽ، اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮای ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﺣـﺪ 
ﻣﻄﻠـﻮب رﺳـﯿﺪ. ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـﻦ ﺿﺮﯾـﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آن ﻧــﯿﺰ ﺗﻌﯿﯿــﻦ 
ﮔﺮدﯾﺪ)آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ 54% و 510/0=p(. از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد اﺷــﮑﺎل ﻋﻤـﺪه در ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ و 
راﺣﺘﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﺮای ﭘﺎﺳﺦﮔﻮﯾﯽ، رواﯾﯽ ﺻﻮری ﻧـﯿﺰ 
ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻪ ﻧﻈﺮ رﺳﯿﺪ.  
    آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪولﻫﺎی ﺗﻮزﯾـﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ و 
ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی آﻣﺎری و ﻧﻤﻮدار اراﺋﻪ ﺷـﺪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ دادهﻫـﺎ ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮنﻫﺎی آﻣﺎری erauqs-ihC)ﻣﺠﺬور ﮐ ــﺎی( و 
tset-t اﻧﺠﺎم ﺷ ــﺪ)ﺧﻄـﺎی α در ﺗﻤـﺎم آزﻣﻮنﻫـﺎ 5% در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ(.  
    ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺷــﺮوع ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﮐـﺎرورزان در ﺑﺨﺶﻫـﺎی 
داﺧﻠﯽ و ﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑ ــﻪ 2 
داﻧﺸﮕﺎه اﯾﺮان و ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪﻫﺎ ﺗﻮزﯾﻊ ﺷــﺪ و 461 
ﮐـﺎرورز در داﻧﺸ ـــﮕﺎه اﯾــﺮان و 76 ﮐــﺎرورز در داﻧﺸــﮕﺎه 
ﮐﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪﻫﺎ را ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻧﻤـﻮده و ﺑـﺎزﮔﺮداﻧﺪﻧــﺪ 
ﺳﭙﺲ ﺗﻌﺪاد 73 دﺳـﺘﯿﺎر)31 ﻧﻔـﺮ ﺳـﺎل دوم و 42 ﻧﻔـﺮ ﺳـﺎل 
ﺳﻮم( در داﻧﺸﮕﺎه اﯾﺮان و 61 دﺳﺘﯿﺎر)01 ﻧﻔﺮ ﺳـﺎل دوم و 6 
ﻧﻔﺮ ﺳﺎل ﺳﻮم( در داﻧﺸﮕﺎه ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷ ــﺪه و در ﮐـﺎرﮔـﺎه آﻣﻮزﺷـﯽ ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾـﺲ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺟـﺪاﮔﺎﻧـﻪ در ﻫـﺮ ﯾـﮏ از داﻧﺸـﮕﺎهﻫﺎ ﺷـﺮﮐﺖ 
ﮐﺮدﻧﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠ ــﺪد ﺗﻌـﺪاد 65 ﮐـﺎرورز در 
داﻧﺸــﮕﺎه اﯾــﺮان و 44 ﮐــﺎرورز در داﻧﺸــﮕﺎه ﮐﺮﻣﺎﻧﺸــــﺎه 
ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را در ﻣﻮرد دﺳﺘﯿﺎراﻧﯽ ﮐ ــﻪ در ﮐـﺎرﮔـﺎه 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ.  
    ﯾﮑـﯽ از ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی اﻧﺘﺨـﺎب ﮐـﺎرورزان ﺑــﺮای ورود ﺑــﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﮐــﺎرورز ﺣﺪاﻗـﻞ 01 
روز ارﺗﺒﺎط آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺎ دﺳﺘﯿﺎران ﺳﺎل دوم و ﺳـﻮم داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾﺲ                                                                       دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﮐﺎﻣﺮان ﺳﻠﻄﺎﻧﯽ ﻋﺮﺑﺸﺎﻫﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
25      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                      ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 93/ ﺑﻬﺎر 3831   
ﺑﺎﺷﺪ. از ﺳـﻮی دﯾﮕﺮ زﻣﺎن ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐ ــﺎرورزان ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﺑـﺎ 
ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم ﺗﻌﺪاد ﮐﻢﺗﺮی از 
ﮐﺎرورزان ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪﻫﺎ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳـﺖ 
ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺳﺘﻔﺎده از اﺻﻮل آﻣﻮزﺷﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﮐﺎرﮔ ــﺎه 
ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﯿﺎران اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ و ﺗﻤﺮﯾﻦ روی ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﮐﻪ 
ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ زﻣـﺎن ﺣﺪاﻗـﻞ 3-2 ﻣـﺎه داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ و ﺑـﻪ دﻟﯿـــﻞ 
ﭼﺮﺧﺶﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ اﻣﮑﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎرورزان ﮔﺮوه اول 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﮐﺎرورزان ﺟﺪﯾـﺪی ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ ﻓـﻮق را ﺑـﻪ 
ﻃﻮر ﻣﺠـﺪد ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ. ﺗﻤـﺎم اﻃﻼﻋـﺎت اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه 
ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮماﻓﺰار SSPS ﺟﻤﻊآوری و ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﻪ ﺑﺎﻧﮏ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ 
ﺷﺪه و ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﻔﺖ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﺮه ﺑﻪ دﺳــﺖ آﻣـﺪه در ﻫـﺮ ﯾـﮏ از ﻣﺤﻮرﻫـﺎی 
ﺗﺪرﯾﺲ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرورزان ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﻮد اﻣﺘﯿﺎزات ﺧﻮب، 
ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺿﻌﯿﻒ ﺑﺮای ﻫﺮ ﯾـﮏ از ﻣﺤﻮرﻫـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﺪ. اﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎزات ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪﻧﺪ: در ﻣﻮرد ﻣ ــﻬﺎرت 
آﻣﻮزش، اﻣﺘﯿﺎز 031-08، ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ از 08، ﺿﻌﯿـﻒ و 
ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 041، ﺧــﻮب. در ﻣﺤــﻮر ”ﻣــﻬﺎرتﻫﺎی ﺑﺮﻗــﺮاری 
ارﺗﺒـﺎط“ ﻧﻤـﺮه 55-53 ﻣﺘﻮﺳـﻂ، ﭘـﺎﯾﯿﻦﺗﺮ از 53، ﺿﻌﯿــﻒ و 
ﺑﺎﻻﺗﺮ از 55، ﺧ ــﻮب. در ﻣﺤـﻮر ”اﯾﻔـﺎی ﻧﻘـﺶ“ ﻧﻤـﺮه 02-01 
ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ از 01 ﺿﻌﯿﻒ و ﺑﺎﻻﺗﺮ از 02 ﺧﻮب.  
    در ﻣﺤﻮر ”اراﺋﻪ ﺑﺎزﺧﻮرد“ ﻧﻤﺮه 03-02 ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﭘـﺎﯾﯿﻦﺗﺮ 
از 02 ﺿﻌﯿـﻒ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 03 ﺧـﻮب. در ﻣﺤـﻮر )رواﺑـﻂ ﺑـﺎ 
داﻧﺸـﺠﻮ( ﻧﻤـﺮه 04-02 ﻣﺘﻮﺳـﻂ، ﭘـﺎﯾﯿﻦﺗﺮ از 02 ﺿﻌﯿ ــﻒ و 
ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 04، ﺧـﻮب. در ﻣﺤـﻮر ”ارزشﯾـﺎﺑﯽ“ ﻧﻤـﺮه 53-71، 
ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ از 71 ﺿﻌﯿ ــﻒ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 53 ﺧـﻮب و در 
ﻣـﻮرد ﻣﺤـﻮر ”ﺧﺼﻮﺻﯿـﺎت ﺣﺮﻓـﻪای“ ﻧﻤـﺮه 8-3 ﻣﺘﻮﺳـﻂ، 
ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ از 3 ﺿﻌﯿﻒ و ﺑﺎﻻﺗﺮ از 8 ﺧﻮب در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  
    ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾﺲ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻗﺒــﻞ و ﺑﻌـﺪ از 
اﺟﺮای ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ ـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﯾـﺮان و 
ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه در راﺑﻄﻪ ﺑ ـﺎ ﻣﺤﻮرﻫـﺎی ﺑﺮﻗـﺮاری ارﺗﺒـﺎط، اﯾﻔـﺎی 
ﻧﻘﺶ و ارزﯾﺎﺑﯽ در ﻧﻤﻮدارﻫﺎی ﺷﻤﺎره 3-1 ﻧﺸﺎن داده ﺷ ــﺪه 










ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 










ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻬﺎرت اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 










 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻬﺎرت ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 


























































































































































































ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاى ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاى ﮐﺎرﮔﺎه)اﻳﺮان(
ﮐﺎرﮔﺎه)ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه(





ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾﺲ                                                                       دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﮐﺎﻣﺮان ﺳﻠﻄﺎﻧﯽ ﻋﺮﺑﺸﺎﻫﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
35ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 93/ ﺑﻬﺎر 3831                                                                                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                     
    در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾـﺲ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﮔﺰاری ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ در 2 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم 
ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان و ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه در ﺳﺎﯾـﺮ ﻣﺤﻮرﻫﺎ ﻣﯽﺗ ــﻮان ﺑﯿـﺎن 
ﮐﺮد ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﻣﺤ ــﻮر آﻣـﻮزش، ﻓﺮاواﻧـﯽ اﯾـﻦ ﻣـﻬﺎرت در 
داﻧﺸﮕﺎه اﯾﺮان ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺰاری ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ از 7/34%)ﺧﻮب( 
ﻗﺒﻞ از ﺑﺮﮔﺰاری ﮐﺎرﮔﺎه ﺑﻪ 2/45%)ﺧـﻮب( ﺑﻌـﺪ از ﺑـﺮﮔـﺰاری 
ﮐـﺎرﮔـﺎه و در داﻧﺸـﮕﺎه ﮐﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه از 6/82%)ﺧـﻮب( ﻗﺒـﻞ از 
ﺑﺮﮔﺰاری ﮐﺎرﮔﺎه ﺑــﻪ 05%)ﺧـﻮب ﺑﻌـﺪ ازﺑـﺮﮔـﺰاری ﮐـﺎرﮔـﺎه 
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻬﺎرت اراﺋﻪ ﺑﺎزﺧﻮرد در داﻧﺸﮕﺎه 
اﯾﺮان ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺰاری ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ از 6/72%)ﺧﻮب(، ﻗﺒ ــﻞ از 
ﺑﺮﮔﺰاری ﮐﺎرﮔﺎه ﺑﻪ 5/26%)ﺧﻮب، ﺑﻌـﺪ از ﺑﺮﮔﺰاری ﮐﺎرﮔــﺎه( 
و در داﻧﺸـﮕﺎه ﮐﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه ﺑـﺎ اﺟـﺮای ﮐـﺎرﮔـﺎه آﻣﻮزﺷــﯽ از 
92%)ﺧﻮب، ﻗﺒﻞ از ﺑﺮﮔﺰاری ﮐﺎرﮔﺎه( ﺑﻪ 7/44%)ﺧﻮب، ﺑﻌـﺪ از 
اﺟﺮای ﮐﺎرﮔﺎه( اﻓﺰاﯾ ــﺶ ﯾـﺎﻓﺖ. ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣـﻬﺎرت رواﺑــﻂ ﺑـﺎ 
داﻧﺸﺠﻮ ﻧﯿﺰ در داﻧﺸﮕﺎه اﯾﺮان ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺰاری ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷ ــﯽ 
از 2/52%)ﺧﻮب، ﻗﺒﻞ از اﺟﺮای ﮐﺎرﮔﺎه( ﺑﻪ 8/45%)ﺧﻮب(، ﺑﻌﺪ 
از ﺑﺮﮔﺰاری ﮐﺎرﮔﺎه و در داﻧﺸﮕﺎه ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه از 12%)ﺧ ــﻮب(، 
ﻗﺒﻞ از ﺑﺮﮔﺰاری ﮐﺎرﮔﺎه ﺑﻪ 5/65%)ﺧﻮب(، ﺑﻌ ــﺪ از ﺑـﺮﮔـﺰاری 
ﮐﺎرﮔﺎه اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ ﺑـﻮد و ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣـﻬﺎرت ﺧﺼﻮﺻﯿـﺎت 
ﺣﺮﻓﻪای در داﻧﺸﮕﺎه اﯾﺮان ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺰاری ﮐـﺎرﮔـﺎه آﻣﻮزﺷـﯽ از 
62%)ﺧﻮب(، ﻗﺒﻞ از ﺑﺮﮔﺰاری ﮐﺎرﮔﺎه ﺑﻪ 6/24%)ﺧﻮب(، ﺑﻌﺪ از 
ﺑﺮﮔﺰاری ﮐﺎرﮔﺎه و در داﻧﺸﮕﺎه ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺰاری ﮐﺎرﮔﺎه 












5/34%)ﺧﻮب(، ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﮔﺰاری ﮐﺎرﮔﺎه اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑـﻮد. ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎری tset-t ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزات 
ﺧﺎم ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾﺲ در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺤﻮرﻫﺎ و در ﻫﺮ ﯾــﮏ 
از داﻧﺸﮕﺎهﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑ ــﺎ 
ﺑﺮﮔﺰاری ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾﺲ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻫ ــﺮ 
ﯾﮏ از داﻧﺸﮕﺎهﻫﺎ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزات ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه در 
داﻧﺸـﮕﺎه ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ اﻓﺰاﯾـﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﮐ ـــﻪ در ﺑﻌﻀــﯽ از 
ﻣـﻬﺎرتﻫﺎ اﯾـﻦ اﻓﺰاﯾــﺶ از ﻧﻈــﺮ آﻣــﺎری ﻣﻌﻨــﯽدار ﺑــﻮده 
اﺳﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(. ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺣﺮﻓﻪای دﺳﺘﯿﺎران 
در ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈـ ـــﺮ ﮐـﺎرورزان در 2 داﻧﺸـﮕﺎه، 
در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 آورده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن 
tset-t اﺑﺘﺪا ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزات ﺧﺎم ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾﺲ در ﻫـﺮ 
ﯾﮏ از ﻣﺤﻮرﻫﺎ در ﻣﺠﻤﻮع 2 داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: ﺑﺎ ﺑﺮﮔـﺰاری ﮐـﺎرﮔـﺎه آﻣﻮزﺷـﯽ 
ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾﺲ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻫﺮ دو داﻧﺸﮕﺎه، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز 
ﻣﻬﺎرتﻫﺎ در 7 ﻣﺤﻮر ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺮﮔـﺰاری ﮐـﺎرﮔـﺎه، 
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد. در ﻣﻮرد ﺗﻤﺎم ﻣﺤﻮرﻫﺎ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﺑﯿ ــﻦ 
2 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﮔﺰاری ﮐﺎرﮔـﺎه ﻣﻌﻨـﯽدار ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آﻣـﺪ)ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 3(. ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن tset-t ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
اﻣﺘﯿﺎزات ﺧـﺎم ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾـﺲ در ﻫـﺮ ﯾـﮏ از ﻣﺤﻮرﻫـﺎ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ)داﺧﻠﯽ، ﮐﻮدﮐ ــﺎن( در ﻫـﺮ دو داﻧﺸـﮕﺎه 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آن در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4 ﻧﺸﺎن 












ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾﺲ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮاﺳﺎس 7 ﻣﺤﻮر ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮای ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ داﻧﺸﮕﺎهﻫﺎ 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر DS)±( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ 





ﺑﻌﺪ از ﻗﺒﻞ از ﺑﻌﺪ از ﻗﺒﻞ از ﺑﻌﺪ از ﻗﺒﻞ از ﺑﻌﺪ از ﻗﺒﻞ از ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﮐﺎرﮔﺎه ﮐﺎرﮔﺎه ﮐﺎرﮔﺎه ﮐﺎرﮔﺎه ﮐﺎرﮔﺎه ﮐﺎرﮔﺎه ﮐﺎرﮔﺎه ﮐﺎرﮔﺎه ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾﺲ 
 
ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه  اﯾﺮان 
 
ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه  اﯾﺮان 
20/0 10/0 3/2- 6/2- 8/53 7/43 3/34 2/83 80/421 1/401 6/821 6/211 1- ﻣﻬﺎرتﻫﺎی آﻣﻮزش 
10/0 000/0 5/2- 6/3- 5/51 4/41 2/71 10/51 5/15 8/24 7/55 9/64 2- ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ 
310/0 30/0 5/2- 1/2- 1/6 1/5 3/6 7/5 8/61 5/31 2/71 3/51 3- ﻣﻬﺎرتﻫﺎی اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ 
3/0 700/0 9/0- 72- 6/01 30/01 1/21 9/9 7/62 5/42 6/13 40/72 4- اراﺋﻪ ﺑﺎزﺧﻮرد 
10/0 30/0 5/2- 80/2- 4/31 1/11 5/31 4/11 5/53 4/82 10/73 90/33 5- رواﺑﻂ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ 
700/0 800/0 7/2- 66/2- 30/01 9/8 8/9 01 2/03 1/42 1/23 9/72 6- ارزﯾﺎﺑﯽ 
60/0 10/0 8/1- 5/2- 7/2 2/2 7/2 7/2 80/6 5 3/6 2/5 7- ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺣﺮﻓﻪای 
 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾﺲ                                                                       دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﮐﺎﻣﺮان ﺳﻠﻄﺎﻧﯽ ﻋﺮﺑﺸﺎﻫﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 





































































ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺣﺮﻓﻪای دﺳﺘﯿﺎران ﺳﺎل دوم و ﺳﻮم داﺧﻠﯽ و ﮐﻮدﮐﺎن از دﯾﺪﮔﺎه ﮐﺎرورزان 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان داﻧﺸﮕﺎه 
ﺑﻌﺪ از ﮐﺎرﮔﺎه ﻗﺒﻞ از ﮐﺎرﮔﺎه ﺑﻌﺪ از ﮐﺎرﮔﺎه ﻗﺒﻞ از ﮐﺎرﮔﺎه ﻣﺮاﺣﻞ 
)درﺻﺪ( )درﺻﺪ( )درﺻﺪ( )درﺻﺪ( ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺣﺮﻓﻪای دﺳﺘﯿﺎر 
6/36 05 5/07 3/06 1- ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه 
3/77 56 8/18 9/66 2- در دﺳﺘﺮس 
5/54 53 5/06 04 3- آﻣﻮزش دﻫﻨﺪهﮔﺎن ﺧﻮب 
8/18 7/16 57 7/96 4- اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
05 7/63 8/65 3/05 5- اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ ﺧﻮب 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾﺲ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮاﺳﺎس 7 ﻣﺤﻮر)ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﮔﺰاری ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ( در اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )DS ±( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎری 
eulaV-P ﻣﻘﺪار t ﺑﻌﺪ از  ﻗﺒﻞ از  ﺑﻌﺪ از  ﻗﺒﻞ از  ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  ﮐﺎرﮔﺎه ﮐﺎرﮔﺎه ﮐﺎرﮔﺎه ﮐﺎرﮔﺎه ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾﺲ 
100/0 14/3- 90/14 3/73 3/721 2/011 1- ﻣﻬﺎرتﻫﺎی آﻣﻮزش 
000/0 53/4- 7/61 9/41 5/45 7/54 2- ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ 
200/0 1/3- 2/6 6/5 1/71 7/41 3- ﻣﻬﺎرتﻫﺎی اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ 
800/0 67/2- 8/11 30/01 1/03 3/62 4- اراﺋﻪ ﺑﺎزﺧﻮرد 
300/0 40/3- 4/31 5/11 5/63 7/13 5- رواﺑﻂ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ 
000/0 46/3- 8/9 8/9 5/13 7/62 6- ارزﯾﺎﺑﯽ 
200/0 90/3- 7/2 5/2 2/6 1/5 7- ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺣﺮﻓﻪای 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾﺲ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮاﺳﺎس 7 ﻣﺤﻮر ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮای ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )DS ±( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ 





ﺑﻌﺪ از ﻗﺒﻞ از ﺑﻌﺪ از ﻗﺒﻞ از ﺑﻌﺪ از ﻗﺒﻞ از ﺑﻌﺪ از ﻗﺒﻞ از ﻣﺮﺣﻠﻪ 









10/0 20/0 84/2- 33/2- 8/63 3/43 1/64 7/83 4/421 6/701 20/131 4/111 1- ﻣﻬﺎرتﻫﺎی آﻣﻮزش 
000/0 30/0 39/3- 71/2- 4/51 7/41 3/81 30/51 9/55 7/44 6/25 2/64 2- ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ 
400/0 1/0 69/2- 65/1- 7/5 3/5 9/6 7/5 4/71 2/41 8/61 50/51 3- ﻣﻬﺎرتﻫﺎی اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ 
30/0 40/0 90/2- 60/2- 4/11 3/9 4/21 3/01 5/92 4/52 8/03 7/62 4- اراﺋﻪ ﺑﺎزﺧﻮرد 
10/0 1/0 25/2- 35/1- 4/31 4/11 5/31 5/11 6/73 7/13 2/53 7/13 5- رواﺑﻂ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ 
000/0 40/0 36/3- 30/2- 6/8 6/8 2/11 2/01 6/13 5/52 3/13 3/72 6- ارزﯾﺎﺑﯽ 
10/0 90/0 26/2- 96/1- 6/2 3/2 9/2 6/2 3/6 1/5 50/6 1/5 7- ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺣﺮﻓﻪای 
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    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺪول ﻓـﻮق ﻣﯽﺗـﻮان ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻧﻤـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
ﺑـﺮﮔـﺰاری ﮐـﺎرﮔـﺎه آﻣﻮزﺷـﯽ ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾـﺲ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ، 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزات ﺑﺮای ﻣﻬﺎرتﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽدار آﻣـﺎری 
در ﻫﺮ دو داﻧﺸﮕﺎه در ﺑﺨﺶﻫﺎی داﺧﻠﯽ و ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ، 
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﺎﯾﺪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ را ﺑﻪ ﺧ ــﺎﻃﺮ داﺷـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺮای ﻣﻮﺛـﺮ ﺑـﻮدن 
ﯾﺎدﮔﯿﺮی، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ و دﺳﺘﯿﺎران ﺑﺎﯾﺪ ﯾﺎدﮔﯿﺮﻧﺪﮔـﺎن 
ﺑـﺎﻟﻎ ﻣﺤﺴـﻮب ﺷـﻮﻧﺪ و آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻗﻮاﻋـﺪ و اﺻـﻮل 
ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ را ﺗﻌﻘﯿﺐ ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در 
آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸ ــﻮر اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﻫﻤﯿﺸـﻪ اﺟـﺮا ﻧﻤﯽﺷـﻮد. 
ﯾﺎدﮔﯿﺮﻧﺪﮔﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در اﺻﻞ ﺑ ــﺎﻟﻐﯿﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤـﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ در 
ﻃﻮل دوره ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﺧﻮد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻗﻮاﻧﯿﻦ و ﺑﻠـﻮغ ﭘﯿﺶروﻧـﺪه 
ﻣﺒﺎﺣﺚ درﺳﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ دﺳﺘﯿﺎران ﺑﺨﺶﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﻣﻮزش دﻫﻨـﺪه در ﺧـﻂ ﻣﻘـﺪم آﻣـﻮزش ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﻗﺮار دارﻧﺪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑـﺎ اﺻﻮﻟـﯽ ﮐـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﻘﻮﯾـﺖ ارﺗﺒـﺎط ﺑﯿـﻦ 
آﻣﻮزش دﻫﻨﺪه و داﻧﺸ ــﺠﻮ ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ آﺷـﻨﺎﯾﯽ ﮐـﺎﻣﻞ داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ)9(.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ در داﻧﺸﮕﺎه ﻣﯿﺸﯿﮕﺎن ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ 
ﮐﻪ آﻣﻮزش دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮب اﺛﺮ ﮐﻢ اﻣ ــﺎ ﻣﺜﺒﺘـﯽ ﺑـﺮ ﯾـﺎدﮔـﯿﺮی 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دارﻧﺪ.  
    ﻃﺒﻖ اﯾـــﻦ ﺑﺮرﺳــــﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾـــﯽﻫﺎی ﺗﺪرﯾـﺲ دﺳـﺘﯿﺎران 
ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ اﺛﺮی روی ﻋﻤﻞﮐـ ـــﺮد داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﻧـﺪارد اﻣـﺎ ﺑـﻪ 
دﻟﯿﻞ ﺗﻤﺎس ﺑﯿﺶﺗﺮ دﺳﺘﯿﺎر و داﻧﺸﺠـ ـــﻮ، ارزش اﯾـــﻦ ﻧــﻮع 
ﺗﺪرﯾﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮدی ﮐﻪ ﻫﻢﮐﺎر داﻧﺸـﺠﻮ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣﯽﺷـﻮد 
)gnihcaet reep-raen( در ﯾـﺎدﮔـﯿﺮی وی ﺑﺴـﯿﺎر واﺿـــﺢ 
اﺳﺖ. ﻫ ــﻢ ﭼﻨﯿـﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﻫـﺎی ﺗﺪرﯾـﺲ دﺳـﺘﯿﺎر روی داﻧـﺶ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﻧﻤﺮات ﮐﺴﺐ ﺷﺪه از اﻣﺘﺤﺎﻧ ــﺎت ﺟـﺎﻣﻊ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﮐﺎرورزان ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ)1(.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑﺮﮔـﺰاری ﮐـﺎرﮔـﺎه 
آﻣﻮزﺷـﯽ، ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺮای ﮐﯿﻔﯿـﺖ آﻣــﻮزش ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ 
دﺳــﺘﯿﺎران ﻫــﺮ دو ﺑﺨــﺶ)در ﻫــﺮ دو داﻧﺸــﮕﺎه( ﺗﻮﺳــﻂ 
ﮐﺎرورزان، ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ از ﻧﻤ ــﺮه ﮐﺴـﺐ ﺷـﺪه ﺑﻌـﺪ از ﺑـﺮﮔـﺰاری 
ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻮده اﺳــﺖ. از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ دﺳـﺘﯿﺎران ﺑـﺎ 
ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾـﺲ ﺑ ـــﺎﻟﯿﻨﯽ آﺷــﻨﺎﯾﯽ ﭼﻨﺪاﻧــﯽ ﻧﺪاﺷــﺘﻪ و 
ﺑـﺮﮔـﺰاری ﮐـﺎرﮔـﺎه آﻣﻮزﺷـﯽ ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾ ـــﺲ ﺑــﺮای 
دﺳﺘﯿﺎران ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾـﺲ 
در آنﻫﺎ ﺷﺪه ﺑﻮد. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﯽﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻃﺮح 
درس ﯾﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ رﺳﻤﯽ ﺑﺮای ﺗﻌﻠﯿــﻢ اﯾـﻦ ﻣـﻬﺎرتﻫﺎ 
ﺑﺮای دﺳﺘﯿﺎران وﺟﻮد ﻧﺪارد در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎ ﻧﺸﺎن 
ﻣﯽدﻫﻨﺪ ﮐﻪ در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ روی ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪﻫﺎی آﻣﻮزﺷـﯽ و 
ﺗﻌﻠﯿﻤﯽ ﺑﺮای دﺳﺘﯿﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻘﻮﯾﺖ و ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻬﺎرتﻫﺎی 
ﺗﺪرﯾـﺲ و ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـﻦ اﺟـﺮای اﯾـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎی ﻣ ــﺪون 
آﻣﻮزﺷﯽ در ﻃﻮل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﺳﺘﯿﺎری ﻧﯿﺰ ﺗـﺎﮐﯿﺪ ﺧـﺎﺻﯽ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ)6(.  
    ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ارزش واﻗﻌﯽ آﻣﺎده ﮐﺮدن دﺳﺘﯿﺎران ﺑﺮای 
ﻧﻘﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾــﮏ آﻣـﻮزش دﻫﻨـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺴـﺌﻮﻻن 
آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ دﻧﯿﺎ، ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ)8( 
و ﺑـﺮ ﻃﺮاﺣـﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎی آﻣﻮزﺷـﯽ ﺟـﻬﺖ آﻣـﻮزش ﻓﻨــﻮن 
آﻣﻮزﺷﯽ ﺑـﻪ دﺳـﺘﯿﺎران ﺑﺮاﺳـﺎس ﺳـﻨﺠﺶ ﻧﯿـﺎز ﻣﻮﺟـﻮد از 
اﺑﺘﺪای دوره دﺳــﺘﯿﺎری، ﺗـﺎﮐﯿﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ)01(. در داﻧﺸـﮕﺎه 
اﯾـﺮان ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿـﺎزات در ﺗﻤـﺎم ﻣﺤﻮرﻫـﺎی ﻣ ـــﻬﺎرتﻫﺎی 
ﺗﺪرﯾﺲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی آﻣـﻮزش، ارﺗﺒـﺎﻃﯽ، اﯾﻔـﺎی ﻧﻘـﺶ، 
اراﺋﻪ ﺑﺎزﺧﻮرد، رواﺑﻂ ﺑﺎ داﻧﺸ ــﺠﻮ، ارزﯾـﺎﺑﯽ و ﺧﺼﻮﺻﯿـﺎت 
ﺣﺮﻓﻪای، ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﮔﺰاری ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد.  
در داﻧﺸﮕﺎه ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه اﯾﻦ ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻮﺟــﺐ اﻓﺰاﯾـﺶ 
اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻧﻘﺶ دﺳﺘﯿﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ آﻣﻮزش دﻫﻨ ــﺪه در 5 
ﻣﺤﻮر ﻣﻬﺎرتﻫﺎی آﻣﻮزش، ارﺗﺒﺎﻃــﯽ، اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ، رواﺑﻂ ﺑ ـﺎ 
داﻧﺸﺠﻮ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ﺑﺮﮔﺰاری اﯾﻦ ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷـﯽ ﺳـﺒﺐ اﻓﺰاﯾـﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ 
ﻧﻘﺶ دﺳ ــﺘﯿﺎر ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ آﻣـﻮزش دﻫﻨـﺪه و ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـﻦ 
اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎرورزان در 2 داﻧﺸﮕﺎه)در ﻫ ــﺮ دو ﺑﺨـﺶ( 
از ﻧﻘﺶ آﻣﻮزﺷﯽ دﺳﺘﯿﺎران ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐــﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
آنﻫﺎ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺣﺮﻓﻪای ﺗﺪرﯾﺲ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دﺳــﺘﯿﺎران ﺑﻌـﺪ از 
ﺷﺮﮐﺖ در ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ رﺷﺪ ﻓﺰاﯾﻨﺪهای داﺷﺘﻪ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
آن ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻣﺜﺒﺖ و ارزﻧﺪه در ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﻓﺮاﮔﯿﺮان ﺑﻮده اﺳــﺖ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺑﺪون ﺣﻤﺎﯾﺖ از دﺳﺘﯿﺎران در ﻣﻮرد 
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ﻋﻤﻞﮐﺮد آﻣﻮزﺷﯽ آنﻫﺎ، ﺣﺘﯽ از ﻃﺮﯾﻖ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪیﻫـﺎ 
و ﺻﻼﺣﯿﺖﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، دﺳﺘﯿﺎران ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﻬﺎرتﻫﺎی 
ﺗﺪرﯾﺲ ﺧﻮد ﻧﺨﻮاﻫﻨ ــﺪ ﺑـﻮد)4(. در اﯾـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑــﻪ ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾـﺲ ﺑـﺎﯾﺪ ﺑـﺮ ﺗﺪرﯾـﺲ ﻣـﻬﺎرتﻫﺎ، 
رﻫﺒﺮی و ﻫﺪاﯾـــﺖ دﺳــﺘﯿﺎران و ﺗﻘﻮﯾــﺖ ﮐـﺎر ﮔﺮوﻫـﯽ ﻧـﯿﺰ 
ﺗــﺎﮐﯿﺪ ﺷـــــﻮد. ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪﻫﺎی آﻣﻮزﺷــﯽ ﺑــﺮای ﺗﺪرﯾ ــــﺲ 
)hcaet ot gnihcaeT( ﺑـﺎﯾﺪ ﺑــــﺮای دﺳـﺘﯿﺎران ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﺪاوم ﺑﺮﮔﺰار ﺷﻮﻧﺪ زﯾﺮا دﺳﺘﯿﺎران ﺑــﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻐﯿﯿــﺮ ﻧﻘــﺶ 
و ﻋﻤﻞ ﮐﺮد ﺧﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺪرﯾـﺲ و ﻧﻈﺎرت ﺑــﺮ ﮐـﺎرورزان 
در ﺑﺨﺶﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، دﭼﺎر اﺿﻄﺮاب ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدی ﻣﯽﺷــﻮﻧﺪ 
در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﺧـﻮد ﻫﻨـﻮز ﻧﯿﺎزﻫـﺎی ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑـﻪ ﯾـﺎدﮔ ــﯿﺮی 
دارﻧﺪ)2(.  
    ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه اﺳ ـــﺖ ﮐــﻪ دﺳــﺘﯿﺎران، اﻟﮕــﻮی ﺗﺪرﯾــﺲ و 
ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾﺲ ﺧﻮد را از 3 ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻮﺳــﻌﻪ ﻣﯽدﻫﻨـﺪ ﮐـﻪ 
ﻋﺒـﺎرﺗﻨﺪ از: 1- ﻣﺸـــﺎﺑﻪ ﺳــﺎﯾﺮ ﻓــﺮاﮔــﯿﺮان)ﮐــﺎرآﻣﻮزان و 
ﮐﺎرورزان( آﻣﻮزش دﻫﻨﺪه ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺧ ــﻮد را)اﺳـﺎﺗﯿﺪ( ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ و از آنﻫﺎ ﺑ ــﻪ ﻋﻨـﻮان اﯾﻔـﺎی ﻧﻘـﺶ ﺑـﺮای رﻓﺘﺎرﻫـﺎی 
ﺗﺪرﯾﺲ ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﻧﻤ ــﺎﯾﻨﺪ 2- ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان رﻫـﺒﺮان ﺗﯿـﻢ 
آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﻢ زﻣﺎن ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و وﻇﺎﯾﻒ ﮐ ــﺎری، 
ﻣﺠﺒﻮر ﺑ ــﻪ ﮔﺮاﯾـﺶ ﺑـﻪ ﺳـﻮی ﻧﻘﺶﻫـﺎی ﻧﻈـﺎرﺗﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
اﻧﺠـﺎم)ﯾـﺎ اﯾﻔـﺎی ﻧﻘـﺶ( ﺗﺪرﯾـﺲ ﻣﯽﺷـــﻮﻧﺪ 3- ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪﻫﺎی 
آﻣﻮزﺷـﯽ رﺳـﻤﯽ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺌـﻮری و ﻓﺮآﯾﻨـﺪ آﻣﻮزﺷ ــﯽ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﯾﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ از 2 ﻣﮑﺎﻧﯿﺴــﻢ اول ﺷـﻮد)2(. 
در ﺳﺎل 8891، اﭘ ــﺘﺮ)retpA()11( و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ ﻣـﯿﺰان درک 
دﺳﺘﯿﺎران را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻋﻨــﻮان آﻣـﻮزش دﻫﻨـﺪه 
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ.  
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫ ــﺶ دﺳـﺘﯿﺎران ﻣﻌﺘﻘـﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺗﺪرﯾـﺲ و 
آﻣﻮزش ﺑ ـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﺮای داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷـﮑﯽ، ﻣﺰاﯾـﺎﯾﯽ را ﺑـﻪ 
دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷـــﺖ ﮐـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: 1( ﮐـﺎﻫﺶ ﺑﯽﻧﻈﻤﯽﻫـﺎ 
و وﻗﻔﻪﻫﺎی اﯾﺠﺎد ﺷــﺪه در ﻃﻮل ﺟﻠﺴﺎت رﺳﻤـــﯽ ﺗﺪرﯾــﺲ 
2( آزادﺳﺎزی دﺳﺘﯿﺎران از ﺑﻌﻀﯽ ﺗﻌﻬﺪات ﮐ ــﻪ در ﻧﺘﯿﺠـﻪ آن 
دﺳﺘﯿﺎر ﻗﺎدر ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺗـﺎ زﻣـﺎن ﺑﯿﺶﺗـﺮی را ﺑـﻪ آﻣـﻮزش 
اﺧﺘﺼﺎص دﻫﺪ 3( اﻓﺰاﯾــﺶ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ و راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ و 
ﻫﺪاﯾﺖ در ﻣــﻮرد ﺗﺪرﯾـــﺲ از ﺳﻮی اﻋﻀﺎی ﻫﯿﺌ ــﺖ ﻋﻠﻤــﯽ 
4( اﯾﺠـﺎد ﺳـﺎﺧﺘﺎر دﻗﯿـﻖ ﺑـﺮای ﻣﺤﺘـﻮای ﺟﻠﺴـﺎت ﺗﺪرﯾ ـــﺲ 
دﺳﺘﯿﺎران. ﺑﯿﻨﮓﯾﻮ)uoY-gniB( و ﻫﻤﮑﺎران)21( ﻧﺸﺎن دادﻧ ــﺪ 
ﮐﻪ اراﺋﻪ ﺑﺎزﺧﻮرد و ﻓﯿﺪﺑﮏ ﺗﻮﺳـﻂ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﺑـﻪ اﻋﻀـﺎی 
ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ، ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻧﻤﺮات ﮐﺴﺐ ﺷ ــﺪه ﺗﻮﺳـﻂ آنﻫـﺎ 
ﻣﯽﺷﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳــﺖ ﮐـﻪ آﮔـﺎﻫﯽ 
دﺳﺘﯿﺎران از اراﺋﻪ ﺑﺎزﺧﻮرد ﺗﻮﺳﻂ ﮐ ــﺎرورزان در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ 
ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾـﺲ، ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﻧﮕـﺮش و ﻣ ــﻬﺎرتﻫﺎی 
ﺗﺪرﯾﺲ دﺳﺘﯿﺎران ﻣﯽﮔﺮدد.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ دارای ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﺑــﻮده اﺳـﺖ. ﺑـﺎ 
وﺟﻮد آن ﮐ ــﻪ آزﻣـﻮن ETSO ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻌﺘـﺒﺮﺗﺮﯾﻦ اﺑـﺰار 
ﺳﻨﺠﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺗﺪرﯾﺲ ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ دﺳـﺘﯿﺎران ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ)01و 31( اﻣﺎ از اﻧﺠـﺎم ETSO ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ آن ﮐـﻪ ﺣﻀـﻮر 
ﺣﺪاﻗﻞ 06 ﻧﻔﺮ دﺳﺘﯿﺎر دارای ﺷﺮاﯾﻂ و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ زﻣﺎن زﯾﺎدی 
ﺑﺮای آﻣ ــﻮزش داﻧﺸـﺠﻮی اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺪه ﺿـﺮوری ﺑـﻮد، 
ﭼﺸﻢﭘﻮﺷﯽ ﺷﺪ.  
    اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد اﯾﻔﺎ ﺑﻮد 
ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﮑﻤﯿﻞ راﺣﺖ آن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن، ﻣﻔﯿﺪ واﻗﻊ 
ﺷﺪن ﺑﺮای آﻣﻮزش دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺧـﻮد ارﺗﻘـﺎﯾﯽ 
و اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨــﯽ ﺑﺮای ﺗﻤﺎم ﺑﺨﺶﻫـﺎ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داﺷﺘﻦ اﻋﺘﺒﺎر 
و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ در ﺳـﻨﺠﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ رﻓﺘﺎرﻫـﺎی ﺗﺪرﯾـﺲ ﺑ ـﺎﻟﯿﻨﯽ 
اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ)9(. از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﭼﺮﺧﺶ دﺳﺘﯿﺎران در ﻃ ــﻮل 
دوره دﺳـﺘﯿﺎری ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋـﺎﻣﻞ ﺗـﻮرش در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﻪ 
ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﺪ ﮐﻪ در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ دﻗﺖ ﮐﺮدن در 
اﻧﺘﺨﺎب دﺳﺘﯿﺎران ﺑﺮای ﺷﺮﮐﺖ در ﮐـﺎرﮔـﺎه آﻣﻮزﺷـﯽ ﺳـﻌﯽ 
ﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻋﻤ ــﺪهای در زﻣﯿﻨـﻪ ﭼﺮﺧـﺶ دﺳـﺘﯿﺎری و در 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻮرش اﯾﺠﺎد ﻧﺸﻮد.  
    ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ آﻣﻮزش اﺻـﻮل ﺗﺪرﯾـﺲ ﺑـﻪ 
دﺳﺘﯿﺎران ﺑﺮای دﺳﺘﯿﺎران و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻔﯿﺪ ﺧﻮاﻫﺪ 
ﺑﻮد اﻣﺎ ﺳﻮاﻻت ﻣﻬﻤﯽ در اﯾﻦ ﺟﺎ ﻣﻄﺮح ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻨﺪ 
از: 1- اﮔـﺮ دﺳـﺘﯿﺎران ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾـﺲ ﺧـﻮد را ﺑــﻬﺒﻮد 
ﺑﺨﺸﻨﺪ آﯾﺎ ﻋﻤﻞ ﮐﺮد داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ آنﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷـﺪ؟ 
آﯾـﺎ دﺳـﺘﯿﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﯾـﮏ آﻣـﻮزش دﻫﻨـﺪه ﺧــﻮب ﻣﺤﺴــﻮب 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ و از ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺗﺪرﯾﺲ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻋﻤﻞﮐﺮد داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﻓـﺮاﮔـﯿﺮان را ﺑـﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸـﻨﺪ و 
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 ﺎﯾآ ؟ﺪﻧﻮﺷ ﺎﻫنآ ﯽﻠﯿﺼﺤﺗ ﺖﯿﻘﻓﻮﻣ و یﺮﯿﮔدﺎﯾ ﺶﯾاﺰﻓا ﺐﺟﻮﻣ
 هﺪـﻨﻫد شزﻮﻣآ ﻪﮐ ﯽﻧارﺎﯿﺘﺳد ﺎﺑ یرﺎﮐﻢﻫ و ناﺮﯿﮔاﺮﻓ ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ
 و دروﺎﺘـﺳد نﺪـﺷ ﺮﺘﻬـﺑ ﺐـﺟﻮﻣ ،ﺪﻧﻮــﺷﯽﻣ بﻮﺴﺤﻣ ﯽﺑﻮﺧ
 عﻮـﻧ ﻪﭼ ؟دﻮﺷﯽﻣ نارﺎﻤﯿﺑ زا ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺖﺒﻗاﺮﻣ هدزﺎﺑ
 و نارﺎﯿﺘــﺳد یﺮﯿـﮔدﺎـﯾ و ﺲـﯾرﺪﺗ ﺖـﯾﻮﻘﺗ ﺐﺒـﺳ ﯽـﺗﻼﺧاﺪﺗ
  .(14)؟دﻮﺷﯽﻣ ﯽﮑﺷﺰﭘ نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد
 یﺎﻫهﺎﮕـﺸﻧاد رد ﺢـﯿﺤﺻ یراﺰـﮔﺖـﺳﺎﯿﺳ ﮏـﯾ ناﻮـﻨﻋ ﻪﺑ    
 هﺪﻨﻫد شزﻮﻣآ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ نارﺎﯿﺘﺳد ﺶﻘﻧ ﺪﯾﺎﺑ ،رﻮﺸﮐ ﯽﮑﺷﺰﭘ
 ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد ﺖﯿﻤﻫا ﺎﺑ نارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﮑﺷﺰﭘ نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد یاﺮﺑ
 یاﺮــﺑ ﯽﻤــﺳر ﯽــﺷزﻮﻣآ یﺎــﻫهرود یراﺰـــ ﮔﺮـﺑ و دﻮـﺷ
 ترﻮـﺻ مواﺪــ ﻣ رﻮﻃ ﻪﺑ نارﺎﯿﺘﺳد ﺖﻬﺟ ﺲﯾرﺪﺗ یﺎﻫترﺎﻬﻣ
 ﺐـﺳﺎﻨﻣ یﺎـﻫشور زا ،ﺎﻫترﺎﻬـﻣ ﻦـﯾا ﺖـﯾﻮﻘﺗ یاﺮـﺑ و دﺮﯿﮔ
 ﺐـﺳﺎﻨﻣ یﺎـﻫهار و نارﺎﯿﺘــﺳد ﺲﯾرﺪﺗ ﯽﺸﺨﺑﺮﺛا ﯽﺑﺎﯾشزرا
    .دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا نارﺎﯿﺘﺳد ﻪﺑ ﮏﺑﺪﯿﻓ و درﻮﺧزﺎﺑ ﻪﺋارا
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Determination of the Effect of Teaching Skills Workshop on the Quality
of Residents’ Teaching
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Abstract
    Studies show that residents play an important role in teaching medical students and as there is a
large number of contact hours among them, they are assumed as the leaders of educational team.
So developing teaching skills, being familiar with innovative teaching methods, knowing how to
increase the educational efficacy, providing teaching objectives and educational spiral are the
necessities of residency programs. The purpose of the present study was to determine the effect of
teaching skills workshop on the teaching role of residents at Iran and Kermanshah Universities of
Medical Sciences to promote residents’ teaching skills. In this quasi-experimental study a self-
administered Likert type scale questionnaire was given to target population in pediatrics and internal
medicine wards. After the pilot study, the questionnaire was distributed among interns of these two
clinical wards in both universities. Then, the randomized selected residents of these two clinical
settings participated in an 8-hour workshop, and then 2-3 months after the workshop, the interns
again completed the questionnaire and the data were gathered. In the first stage, 164/67 interns of
Iran/Kermanshah University of Medical Sciences completed the questionnaire. Then 37/16 of second
and third year residents of Pediatrics and Internal medicine of Iran/Kermanshah University of Medical
Sciences attended the workshop. In the second stage, 56/44 interns of Iran/Kermanshah University
of Medical Sciences completed the questionnaire. There was a significant difference between the
mean group ratings for all of the teaching skills characteristics in both universities(P=0.001). The
overall teaching skills in Iran University of Medical Sciences significantly increased and 5 categories
of teaching skills in Kermanshah University of Medical Sciences except “Giving Feedback” and
“Professional Characteristics” also increased after the workshop. Overall teaching effectiveness of
residents increased after the workshop. Increasing scores of interns about residents’ teaching skills
after the workshop revealed that training programs and teaching skills courses for residents should
be performed as formal instructional residency programs. Also, a need assessment should be done to
develop such a course to improve residents’ teaching skills.
Key Words:   1) Teaching skills   2) Clinical teaching    3) Resident
                      4) Clinical setting  
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